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INSUFFISANCE CARDIAQUE PLACE DE L’IRM 


Place de I’lRM dans I’insuffisance cardiaque 

Jerome Garot * 


L a technique d’imagerie par resonance 
magnetique dynamique (cine-IRM) offre 
une imagerie morphologique et 
fonctionnelle qui fait reference pour la 
determination des volumes, de la masse et de la 
fonction ventriculaire. L’IRM de contraste est une 
technique de reference pour revaluation de la 
viabilite myocardique et la caracterisation 
tissulaire au cours de diverses cardiomyopathies. 
Dans I’insuffisance cardiaque, I’lRM constitue 
non seulement une aide precieuse au diagnostic 
etiologique mais permet egalement une 
stratification pronostique. L’IRM cardiaque est 
integree dans une demarche diagnostique et/ou 
devaluation pronostique, afin de mieux adapter 
individuellement les strategies therapeutiques et 
de prise en charge des patients. 

Imagerie morphologique et etude 
de la fonction du ventricule gauche 

L’imagerie dynamique est adaptee a I’etude fine de 
I’anatomie, de la fonction ventriculaire globale et 
segmentaire, des volumes ventriculaires et de la 
masse myocardique, qui sont des facteurs 
pronostiques importants. Elle permet parfois 
d’emblee de mettre en evidence un diagnostic 
specifique (cardiomyopathie hypertrophique, 


cardiomyopathie obstructive, cardiomyopathie 
hypertrophique apicale) [fig. 1]. L’ etude des 
volumes et de la fonction du ventricule droit fait 
reference. Cette modalite detecte les signes 
indirects d’insuffisance cardiaque (veine cave 
inferieure et veines sus-hepatiques dilatees, 
epanchement pericardique et pleural). Elle est 
indissociable de I’etude des flux (contraste de 
phase) pour visualiser I’insuffisance mitrale et la 
quantifier, pour quantifier la fraction regurgitee au 
cours d’une insuffisance aortique ou pulmonaire. 
C’est une technique de choix pour le diagnostic et 
revaluation des cardiopathies congenitales 
(communication interauriculaire, rapport debit 
pulmonaire/debit systemique [QP/QS]). La precision 
et la reproductibilite permettent un suivi individuel 
des therapeutiques (variations de volume du 
ventricule gauche, de sa fraction d’ejection, 
remodelage inverse). Enfin, I’lRM est la technique 
la plus sensible et la plus specifique pour la 
detection des thrombus du ventricule gauche. 

Diagnostic etiologique 

Cardiomyopathie dilatee 
hypokinetique 

En cas de dysfonction ventriculaire gauche 
systolique chronique, I’lRM permet d’en determiner 
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de maniere non invasive I’origine ischemique ou 
non. Si I’origine de la cardiomyopathie est 
ischemique, le gadolinium s’accumule dans la zone 
de I’infarctus (espace interstitiel de distribution 
augmente) qui apparart en hypersignal. De maniere 
unique, cette methode visualise I’extension de la 
necrose au sein des parois myocardiques 
dysfonctionnelles, du sous-endocarde vers le sous- 
epicarde. Pour un segment, la probability de 
recuperation fonctionnelle apres revascularisation 
est inversement et etroitement correlee au degre 
d’extension transmurale de la necrose. 1 L’IRM fait 
office de reference pour revaluation de la viabilite 
myocardique. 

En cas de cardiomyopahtie dilatee non 
ischemique avec une fraction d’ejection 
ventriculaire gauche inferieure a 35 %, I’absence 
d’infarctus en rehaussement tardif permet 





FIGURE 1 


Images extraites d’une sequence de cine-IRM montrant une cardiomyopathie obstructive (A) avec acceleration du flux sous-aortique (fleche) 
et une insuffisance mitrale (fleche). Le septum sous-aortique est hypertrophie. Hypertrophie apicale du ventricule gauche chez un autre patient (B). 
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patient ayant une cardiomyopathie primitive non ischemique (absence de rehaussement tardif, (A), une cardiomyopathie primitive non ischemique avec fibrose 
intramyocardique (fleche B), une cardiomyopathie dilatee d’origine ischemique avec un infarctus septo-apical transmural (fleche, C). 


d’affirmer I’origine non ischemique 2 (fig. 2). 
L’examen permet d’affiner la cause de la 
cardiomyopathie, en evoquant parfois une origine 
virale, lorsque des sequelles fibreuses de 
myocardite sont visibles (rehaussement nodulaire 
ou en bandes sous-epicardiques). 

Cardiomyopathies restrictives, 
maladies de surcharge 

Outre les aspects morphologiques classiques 
(hypertrophie ventriculaire gauche, dilatation 
auriculaire), I’aspect du rehaussement tardif est 
tres evocateur et parfois specifique au cours de 
maladies de surcharge (amylose, sarcoi'dose) 
[fig. 3]. En cas de surcharge en fer 
(hemochromatose, patients polytransfuses), les 
images en echo de gradient ponderees T2 


permettent de realiser une cartographie du 
temps de relaxation T2 du myocarde. Ce temps 
(T2*) est etroitement lie au contenu en fer du 
myocarde et, au-dela d’un certain seuil, indique 
la mise en place d’un traitement chelateur 
renforce. 

Cardiomyopathies hypertrophiques 

L’IRM permet I’analyse morphologique precise 
(epaisseur myocardique) et de la fonction 
ventriculaire gauche, mais elle permet surtout 
d’identifier les formes anterieures focales ou 
apicales, difficiles a detecter en 
echocardiographie. Elle met en evidence les 
formes anevrismales apicales et la fibrose 
intramyocardique, signant la disorganisation 
architecturale du myocarde. 


Dysplasie ventriculaire droite 
arythmogene 

II s’agit d’un remplacement fibrograisseux du 
myocarde, a I’origine d’anomalies morphologiques 
et cinetiques. Le cine-IRM detecte les anomalies 
morphologiques et fonctionnelles du ventricule droit 
(dilatation, trabeculations excessives, 
amincissement parietal, deformations anevrismales, 
dyskinesies). L’imagerie en sang noir pondereeTI 
est adaptee pour mettre en evidence la graisse 
intramyocardique au niveau des deux ventricules. 

La fibrose intramyocardique est mise en evidence 
sur les images en rehaussement tardif (fig. 4). 

Valvulopathies 

L’echocardiographie est la methode de reference 
pour quantifier les valvulopathies. Lorsque 



fonction d’ejection ventriculaire gauche a 25 %. A droite, le rehaussement tardif est diffus, circonferentiel et sous-endocardique, signant une amylose cardiaque 
avec une grande specificite (98 %). 
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FIGURE 4 


Patient admis pour tachycardie ventriculaire soutenue et insuffisance cardiaque droite. L’imagerie ponderee T1 centree sur les cavites droites montre la 
presence de graisse intramyocardique au niveau du ventricule droit (VD) [fleches, a G], et de fibrose intramyocardique sur les images en rehaussement tardif 
(fleches, a D). Le VD est dilate et presente des zones dyskinetiques, le tout signant une dysplasie arythmogene du VD. 


1‘echocardiographie est difficile ou lorsque les 
criteres quantitatifs sont discordants, I’lRM en 
contraste de phase permet de quantifier les flux 
regurgitants des insuffisances aortique et 
pulmonaire. En cas de retrecissement aortique 
difficile a quantifier, I’lRM permet de mesurer la 
velocite maximale et done le gradient de pression 
aortique; elle permet egalement de determiner si 
les valves aortiques sont bicuspides ou tricuspides. 

Pronostic, stratification du risque 

Cardiomyopathie ischemique 

L’IRM a un interet majeur pour stratifier le risque 
et determiner le pronostic en postinfarctus ou en 
cas de dysfonction ventriculaire gauche d’origine 
ischemique. C’est la methode de reference pour 
visualiser I’etendue de I’infarctus, son extension 
transmurale et determiner ainsi la viabilite 
myocardique. 1 La technique permet d’identifier, 
parmi les patients ayant une insuffisance 
cardiaque, ceux qui vont beneficier d’une 
amelioration de la fraction d’ejection et du 
remodelage ventriculaire apres initiation d’un 
traitement betabloquant. 3 

Cardiomyopathies dilatees 
non ischemiques 

L’IRM met en evidence, chez 35 % des patients 
porteurs d’une cardiomyopathie dilatee primitive, 


la presence de fibrose intramyocardique, sous la 
forme d’un rehaussement medioparietal lineaire 
respectant le sous-endocarde (fig. 2B). Ces 
patients ont une incidence accrue d’evenements 
cardiovasculaires majeurs a 2 ans, a la fois sur le 
risque de defaillance cardiaque hemodynamique, 
la survenue de mort subite et les troubles du 
rythme ventriculaires graves. 4 

Cardiomyopathies hypertrophiques 

Au cours des cardiomyopathies hypertrophiques, 
il est frequent d’observer des foyers 
intramyocardiques de rehaussement tardif, 
predominant au niveau du septum basal, proches 
du site d’insertion avec le ventricule droit. La 
presence de rehaussement tardif traduit la 
presence de fibrose interstitielle et confere un 
impact pronostique non seulement en termes 
hemodynamiques sur la survenue de 
I’insuffisance cardiaque mais aussi en termes de 
mort subite d’origine rythmique (risque multiplie 
par 3 a 5). 5 Au cours de I’hemochromatose ou 
chez les polytransfuses, la surveillance du 
traitement chelateur s’effectue en verifiant la 
reduction du contenu en fer du myocarde, facteur 
predictif important sur le pronostic. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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